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Resumen

La aspiración de carbón activado es una complicación, si bien infrecuente, que presenta alta morbili-
dad y mortalidad. Existen pocos casos comunicados en la literatura, la mayoría con desenlace desfa-
vorable, entre los que se encuentran: el broncoespasmo severo, la hipoxemia refractaria y la muerte. 
Presentamos el caso de una paciente de 14 años que presentó aspiración inadvertida de carbón 
activado, con recuperación favorable mediante lavados bronquioalveolares a repetición.	
	 Palabras clave. Carbón activado, aspiración, insuficiencia respiratoria, lavado bronquioal-
veolar, neumonitis.

Abstract

Though rare, activated charcoal aspiration presents complications with high morbidity and mortality. 
Few cases have been reported in the literature, most of which with an unfavorable outcome, includ-
ing severe bronchospasm, refractory hypoxemia, and death. We describe the case of a 14-year-old 
female patient who presented inadvertent aspiration of activated charcoal. In her, intervention with 
repeated bronchoalveolar lavage led to a favorable outcome. 
	 Key words. Activated charcoal, aspiration, respiratory failure, bronchoalveolar lavage, 
pneumonitis.
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Introducción

El carbón activado ha sido usado como el antídoto tradicio-
nal para la mayoría de intoxicaciones exógenas (1). En 2011, 
el Informe Nacional de los Centros de Control de la Aso-
ciación Estadounidense de Intoxicaciones comunicó 1904 
pacientes tratados con dosis múltiple de carbón activado, 
y 64.866 pacientes de todas las edades tratados con una 
dosis única (2). Asimismo, incluyó el uso de carbón activado 
dentro de las principales terapias realizadas para revertir los 
efectos inocuos de las sustancias más utilizadas. Aunque 
se cree que es inocuo (1), en la literatura se han reportado 
complicaciones asociadas con el uso de carbón activado 
en humanos, con una elevada morbilidad y mortalidad. Des-
cribimos el caso de una paciente que presentó neumonitis 
química asociada a insuficiencia respiratoria posterior a la 
aspiración inadvertida de carbón activado.

Caso clínico

Mujer de 14 años de edad que ingresa al servicio de urgen-
cias con alteración del estado de conciencia secundario a 
un intento de suicidio mediante la ingestión de morfina y 
alcohol etílico. Al ingreso, su tensión arterial era: 82/50 mm 
Hg, frecuencia cardíaca: 97/min, frecuencia respiratoria: 20/
min, temperatura: 36 ºC, saturación de O2: 70%, con FiO2: 
0,21. No tenía respuesta motora ni verbal, las pupilas eran 
simétricas y mióticas, los reflejos osteotendinosos estaban 
preservados.
Al ingreso, la radiografía de tórax, la tomografía axial com-
putarizada (TAC) de cráneo y el electrocardiograma tuvieron 
resultados normales, al igual que las muestras de orina para 
benzodiacepinas, cannabinoides, cocaína y barbitúricos. El 
conteo de leucocitos fue de 29.250/mm3, con 84% de neu-
trófilos; función renal con una creatinina sérica de 2,1 mg/dl 
y gases arteriales con acidosis metabólica. Se inicia el tra-
tamiento con 60 g de carbón activado en 150 cc de agua 
mediante sonda nasogástrica; además, se administra 0,4 mg 
de naloxona IV.
Después del paso de la sonda nasogástrica y el inicio de 
la administración de carbón activado, la paciente presenta 
desaturación progresiva e insuficiencia respiratoria severa, 
por lo cual requiere intubación endotraqueal. Durante la la-
ringoscopia se evidenció la presencia de carbón activado 
en vía respiratoria alta. La paciente es trasladada a la uni-
dad de cuidados intensivos (UCI) para soporte vasopresor 
y ventilatorio.
La radiografía de tórax de control mostró infiltrados ba-
sales bilaterales y atelectasias en la base inferior derecha 
(Fig. 1). Se realizó fibrobroncoscopia, que mostró carbón 
activado en todo el árbol traqueobronquial (Fig. 2). Se rea-
lizó lavado broncoalveolar (BAL, su sigla en inglés) con so-
lución salina normal hasta obtener retorno claro, pero sin 

Figura 1. Radiografía de tórax. Opacidades bilaterales redondeadas con infiltrados en 
parche y derrame pleural derecho.

Figura 2. Fibrobroncoscopia. Abundantes secreciones mezcladas 
con carbón activado en la tráquea, bronquios principales, lobares y di-
visiones segmentarias, especialmente en el bronquio fuente derecho 
y sus divisiones.
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remover completamente el carbón adherido a la mucosa. 
Se instilaron 400 ml, con un retorno de 200 ml.
Una terapeuta respiratoria realizó BAL a ciegas cada 4 ho-
ras durante 24 horas, luego cada 8 horas las siguientes 24 
horas. Durante cada lavado se instilaron 50 ml de solución 
salina normal, con un retorno de 25 ml (Fig. 3).
Los parámetros ventilatorios y el shock mejoraron progre-
sivamente hasta que se logró suspender el soporte vaso-
presor y ventilatorio. La paciente fue trasladada a la sala 
de hospitalización después de cuatro días de estadía en la 
UCI, y finalmente recibió el alta hospitalaria tres días des-
pués (Fig. 4).

Discusión

El carbón activado es frecuentemente usado para tratar in-
toxicaciones exógenas. La broncoaspiración es una com-
plicación comunicada rara vez, pero cuando se presenta, 

es una urgencia médica ya que ocasiona alta morbilidad y 
mortalidad: en general causa síndrome de dificultad respira-
toria aguda. En 1993, su uso fue del 3,7%, mientras que en 
2011 fue del 1,2% (2). Lo anterior se debe probablemente a 
que se ha creído que el uso de carbón activado es inocuo, 
eficaz y seguro, pero cuando se presentan complicaciones, 
estas son clínicamente significativas (3). Una revisión de 
la literatura realizada en 2011 propone como causa de la 
disminución del uso de carbón activado la nueva evidencia 
bibliográfica y la disminución de la mortalidad en pacientes 
con sobredosis (4). Otro estudio aleatorizado y controlado 
que se llevó adelante sobre 4500 pacientes en Sri Lanka 
tampoco demostró ventajas de la dosis única o múltiple de 
carbón activado en el envenenamiento agudo. Pese a lo an-
terior, el carbón activado sigue siendo uno de los antídotos 
usados en el servicio de urgencias, pese al conocimiento de 
sus riesgos y complicaciones, como el estudio realizado por 
Mauro y colaboradores en 1994, donde se concluyó que la 
mayor causa de morbimortalidad con el uso de carbón acti-
vado son la aspiración del carbón, la obstrucción intestinal y 
las alteraciones hidroelectrolíticas, entre otras (5).
Hoy existen pocos casos informados en la literatura acerca 
de esta entidad, la mayoría de ellos con finales desfavo-
rables, con complicaciones además de las ya menciona-
das, como broncoespasmo severo, hipoxemia refractaria 
y muerte. En esta paciente se cree que la intervención a 
tiempo con broncoscopia y los BAL repetidos se relacionan 
con la disminución de las complicaciones pulmonares, en 
comparación con casos comunicados previamente. RAM

Figura 3. Lavado broncoalveolar realizado con solución salina normal hasta obtener un retorno 
claro, pero sin remover completamente el carbón adherido a la mucosa.

Figura 4. Radiografía de tórax: disminución de infiltrados respecto de la radiografía de tórax 
tomada antes.
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